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По данным различных регионов, удельный 

вес недоношенных детей в России колеблется от 6 

до 12%. При этом частота рождения детей с очень 

низкой массой тела (ОНМТ) составляет 1–1,8%, 

а с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) 

– 0,4–0,5%. Несмотря на то, что современные 

научные достижения в области перинатальных 

технологий способствовали повышению уровня 

выживаемости глубоконедоношенных новорож-

денных, именно эти дети определяют показате-

ли неонатальной и младенческой смертности: 

среди умерших в раннем неонатальном периоде 

их доля достигает 60–70%, а среди умерших 

на первом году жизни – около 50% [1, 2]. Все 

эти дети в неонатальном периоде имеют дыха-

тельные расстройства, которые чаще всего пред-

ставлены респираторным дистресс-синдромом 

(РДС) и пневмонией. Лечение этой патологии у 

детей с ОНМТ и ЭНМТ представляет серьезные 

трудности и зачастую приводит к формирова-

нию бронхолегочной дисплазии, которая явля-

ется одной из причин их инвалидизации [3–5]. 

Ведущая роль в защите ребенка от инфекционно-

воспалительных заболеваний принадлежит гене-

тически детерминированному иммуному ответу. 

Неотъемлемой частью врожденного иммунитета 

человека являются эндогенные антимикробные 

пептиды (АМП), которые выступают в качестве 

эндогенных антибиотиков. Они активны про-

тив широкого спектра бактерий, грибов и виру-

сов. Действие этих пептидов главным образом 

приводит к нарушению структуры и функций 

цитоплазматической мембраны микроорганиз-

мов, что в свою очередь ведет к гибели послед-

них [6]. В клинической лабораторной практике 

определение уровней АМП может быть полезно в 
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У 104 новорожденных с гестационным возрастом 24–31 нед с дыхательными расстройствами 
(2 группы – с РДС и с врожденной пневмонией – ВП), было проведено исследование содержания 
кателицидина LL37 в сыворотке крови. Концентрация этого пептида в 1-й день жизни у детей 
обеих групп значимо не различалась. К концу 1-го месяца жизни произошло увеличение содер-
жания LL37 также у всех детей, но его содержание было значимо выше у детей с РДС. В фарин-
геальном аспирате содержание LL37 было достоверно выше у детей с ВП, чем у детей с РДС. 
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Serum concentration of cathelicidin LL37 was determined in 104 neonates (gestational age 24–31 
weeks) with respiratory distress syndrome (RDS) and congenital pneumonia (CP). Serum concen-
tration of this peptide in the 1st day of life was similar in all the patients. Increase of serum LL37 
occurred by the end of the 1st month of life in all the patients, but its concentration was signifi-
cantly higher in patients with RDS. LL37 concentration in pharyngeal aspirate was significantly 
higher in patients with CP than in children with RDS. 

Key words: small premature infants, respiratory distress syndrome, congenital pneumonia, cathelici-
din LL37.
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проведения более длительной ИВЛ, антибакте-

риальной и иммунной терапии. 

Заключение 

Уровень антимикробного пептида КЦ LL37 

связан с формой дыхательных расстройств и 

исходами заболевания. Снижение уровня КЦ 

LL37 имеет значение в патогенезе дыхательных 

нарушений у глубоконедоношенных новорож-

денных. 
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С целью изучения влияния различных вариантов наследственной тромбофилии (НТ) на течение 
беременности, родов и состояние здоровья новорожденных, родившихся у женщин с этой пато-




